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w grupie chorych na cukrzycę typu 2
Selected somatic parameters, health condition and eating behaviours of patients
with type 2 diabetes mellitus
S T R E S Z C Z E N I E
WSTĘP. Przedmiotem pracy jest jakościowa ocena sposobu żywie-
nia i wybranych antropometrycznych wskaźników stanu odżywie-
nia oraz zdrowia grupy pacjentów diabetologicznych.
MATERIAŁ I METODY. Badania przeprowadzono w grupie 160 cho-
rych na cukrzycę typu 2 (92 kobiet i 68 mężczyzn), z zastosowa-
niem przygotowanego kwestionariusza.
WYNIKI. W grupie chorych na cukrzycę typu 2 wykazano wystę-
powanie otyłości brzusznej oraz licznych dodatkowych zagrożeń
stanu zdrowia, w tym nadciśnienia tętniczego (77,7%) i hiperlipi-
demii (45,7% kobiet i 38,2% mężczyzn). Wykazano także zróżni-
cowanie niektórych zachowań żywieniowych w zależności od płci.
Kobiety spożywały posiłki z większą regularnością (p < 0,01), rza-
dziej sięgały po słodycze (p < 0,01) i napoje alkoholowe (p <
< 0,001), a częściej po produkty wysokobłonnikowe (p < 0,001),
rzadziej spożywały mięso wieprzowe (p < 0,01).
WNIOSKI. Częste współwystępowanie cukrzycy typu 2 z otyłością
androidalną, nadciśnieniem tętniczym, chorobą niedokrwienną
serca i hipercholesterolemią potwierdza zwiększone ryzyko zespołu
metabolicznego u pacjentów diabetologicznych, wyznaczając kie-
runki postępowania terapeutycznego.
Korzystne zachowania żywieniowe w grupie chorych na cukrzycę
typu 2 dotyczą liczby posiłków, spożywania mięsa drobiowego,
produktów mlecznych, produktów stanowiących bogate źródło
błonnika oraz ograniczania ilości tłuszczu; negatywne zaś wyso-
kiej konsumpcji słodyczy i innych wyrobów cukierniczych.
Płeć różnicuje rozkład niektórych zachowań żywieniowych w gru-
pie diabetyków. Kobiety odżywiają się bardziej regularnie, rzadziej
spożywają produkty niezalecane (słodycze, mięso wieprzowe,
napoje alkoholowe), a częściej — produkty wysokobłonnikowe.
Słowa kluczowe: cukrzyca, zachowania żywieniowe, stan odży-
wienia, stan zdrowia
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A B S T R A C T
INTRODUCTION. The subject of this thesis is the qualitative evalua-
tion of the nutrition style and selected anthropometric indicators of
nutrition status and health condition in the group of diabetic patients.
MATERIAL AND METHODS. The research was conducted in the
group of 160 diabetic patients (92 women and 68 men), with the
use the questionnaire elaborated by the author.
RESULTS. The research has shown that patients ill with type 2
diabetes usually have too high body weight, including abdominal
obesity, and face numerous additional threats to health, including
hypertension (77.7%) and hyperlipidaemia (45.7% of women and
38.2% of men). Also the diversification of some eating behaviours
depending on the sex has been demonstrated. Women consume
meals with greater regularity (p < 0.01), they eat sweets (p < 0.01)
and consume alcoholic drinks (p < 0.001) more seldom and reach
for products with high fibre content more frequently (p < 0.001);
they also exhibit lower preference of pork (p < 0.01).
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CONCLUSIONS. Frequent coexistence of diabetes type 2 with ab-
dominal obesity, hypertension, ischaemic heart disease and hy-
percholesterolemia confirms the increased risk of metabolic syn-
drome among diabetics which determinates therapeutic directions.
The advantageous eating habits in a group of diabetics type 2 con-
cern the number of meals, consumption of poultry, dairy products,
products which are a rich source of fibre and limitation of fat amount;
whereas the negative ones the high consumption of sweets and
other confectionary products.
Gender differentiates the distribution of some eating habits in
a group of diabetics. Women eat more regularly, rarely take unad-
visable products (sweets, pork meat and alcoholic drinks) and more
frequently consume high fibre products.
Key words: diabetes, eating behaviours, nutrition status, health
condition
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Wprowadzenie
Cukrzyca insulinoniezależna jest metaboliczną chorobą
degeneracyjną, o złożonej patogenezie, w której kluczową
rolę, obok czynników genetycznych, odgrywają uwarun-
kowania behawioralne, w tym sposób żywienia oraz po-
ziom aktywności fizycznej. Niezbilansowana energetycz-
nie dieta oraz hipokinezja stanowią istotne czynniki etiolo-
gii cukrzycy typu 2, której podłożem najczęściej jest insu-
linooporność tkanek zwiększająca ryzyko innych powikłań
metabolicznych. Nietolerancja glukozy wraz z otyłością
wisceralną, nadciśnieniem tętniczym i dyslipidemią stano-
wią tak zwany zespół metaboliczny, zwiększający ryzyko
wystąpienia innych schorzeń degeneracyjnych [1–9].
Istotna rola sposobu żywienia i stanu odżywienia
w profilaktyce, etiologii i terapii cukrzycy typu 2 stała
się przesłanką do podjęcia badań, których celem była
jakościowa ocena sposobu żywienia oraz wybranych
wskaźników somatycznych i zagrożeń zdrowia w gru-
pie chorych na cukrzycę typu 2.
Materiał i metody
Badania przeprowadzono w latach 2009–2010
w wyselekcjonowanej grupie chorych na cukrzycę typu 2,
pacjentów poradni diabetologicznej w Krakowie. Ba-
daniem objęto 160 osób (92 kobiety i 68 mężczyzn)
w wieku 40–70 lat (średnio 55 lat). Z charakterystyki
socjodemograficznej wynika, że w badanej grupie
najwięcej było kobiet z wykształceniem średnim (47,8%)
i wyższym (37,4%), a mężczyzn z zawodowym (41,2%)
i średnim (35,3%). W związkach małżeńskich było od-
powiednio 87% i 70,6% badanych. Ankietowani z 5–10-
-letnim stażem choroby stanowili 38,8% badanych, z po-
nad 10-letnim 33,8%, a z mniej niż 5-letnim — 27,5%.
Badani pacjenci stosowali farmakoterapię (63,8%) i die-
toterapię (62,5%), rzadziej insulinoterapię (31,2%). Sto-
sowanie aktywności fizycznej jako sposobu obniżania
stężenia cukru we krwi deklarowało 45% badanych.
Badania przeprowadzano z zastosowaniem specjal-
nie przygotowanego kwestionariusza ankiety, w któ-
rym uwzględniono pytania dotyczące stanu zdrowia
oraz zachowań żywieniowych. Wskaźnik masy ciała
(BMI, body mass index) i talia–biodra (WHR, waist-to-
-hip ratio) wyznaczono na podstawie odpowiednich
pomiarów. Porównania statystyczne przeprowadzono
z wykorzystaniem testu U na poziomie ufności 95%.
Wyniki
Wybrane wskaźniki stanu odżywienia chorych na
cukrzycę typu 2 przedstawiono w tabeli 1. Średnia
wartość BMI u kobiet wynosiła 29,3 kg/m2, a u męż-
czyzn 28,9 kg/m2. Przeciętny wskaźnik WHR u kobiet
osiągnął wartość 0,89, a u mężczyzn 1,09. Wartości
WHR wskazujące na otyłość brzuszną opisano u 72%
kobiet i 74% mężczyzn.
Analiza stanu zdrowia pacjentów diabetologicznych
potwierdziła zwiększoną masę ciała u 76,1% kobiet
i 79,4% mężczyzn. Stwierdzono także wysoką frekwen-
cję schorzeń sercowo-naczyniowych, w tym nadciśnie-
nia tętniczego (76,1% kobiet i 79,4% mężczyzn) oraz
choroby wieńcowej (46,7% kobiet i 56,9% mężczyzn).
Podwyższone stężenie cholesterolu wykazano u 45,7%
kobiet i 38,2% mężczyzn. Powikłania cukrzycy w po-
staci zespołu stopy cukrzycowej zgłaszał średnio co
dziesiąty pacjent (tab. 2).
Tabela 1. Wybrane wskaźniki somatyczne w grupie chorych na cukrzycę
Kategorie badawcze Kobiety Mężczyźni
Średnia wartość BMI [kg/m2] 29,3 28,9
Średnia wartość WHR 0,89 1,09
WHR (> 0,85 i > 1,0) u osób otyłych (%) 72,0 74,0
BMI (body mass index) — wskaźnik masy ciała, WHR (waist-to-hip ratio) — wskaźnik talia–biodra
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Badania kontrolne stężenia lipidów we krwi kobiety
wykonują 2 razy w roku (30,4%), a mężczyźni raz w ro-
ku (50%). Badania stężenia cholesterolu kobiety wy-
konują raz w miesiącu i 4 razy w roku (p < 0,05),
a mężczyźni raz w roku (p < 0,01). Blisko połowa cho-
rych kontrolę stężenia glikemii wykonuje po każdym
posiłku (tab. 3).
Wybrane wybory żywieniowe chorych na cukrzycę
typu 2 przedstawiono w tabeli 4. Wiedzę na temat in-
deksu glikemicznego i jego stosowania w żywieniu
deklaruje 45,7% kobiet i 58,8% mężczyzn. Wśród an-
kietowanych większość stosuje 4–5-posiłkowy model
żywienia (78,3% kobiet i 83,3% mężczyzn). Regularne
spożywanie posiłków istotnie częściej deklarują kobiety
(23,9% v. 5,9%), a nieregularne mężczyźni (26,5%
v. 10,9%) (p < 0,01). Podjadanie między głównymi po-
siłkami znamiennie częściej deklarują mężczyźni (p <
< 0,01). Badani pacjenci spożywają najczęściej kilka razy
w miesiącu słodycze i wyroby cukiernicze. Spożywa-
nie słodyczy codziennie lub kilka razy w tygodniu dwu-
krotnie częściej deklarują mężczyźni (p < 0,01). Pro-
dukty bogate w błonnik uwzględnia w diecie 80,4%
kobiet i 52,9% mężczyzn (p < 0,001). Najbardziej pre-
ferowanym rodzajem mięsa jest drób, rzadziej wieprzo-
wina, którą częściej wybierają mężczyźni (p < 0,01).
Średnio co czwarta osoba spożywa ryby przynajmniej
raz tygodniu, a 63% kobiet i 76,5% mężczyzn przynaj-
mniej raz dziennie wybiera produkty mleczne. Ograni-
czanie tłuszczów w diecie deklarują prawie wszyscy
badani diabetycy, a większe spożycie margaryny i ole-
jów roślinnych zgłaszają mężczyźni (p < 0,001). Absty-
nencję alkoholową deklaruje 39,1% kobiet i 8,8% męż-
czyzn (p < 0,001). Kobiety najczęściej okazjonalnie się-
gają po wino (54,3%; p < 0,01), a mężczyźni regularnie
po piwo (52,9%; p < 0,001). Stosowanie diety redukcyj-
nej dwukrotnie częściej deklarują kobiety (p < 0,05).
Dyskusja
Przeprowadzone badania potwierdziły występowa-
nie nadmiernej masy ciała w grupie pacjentów diabe-
tologicznych, w tym otyłości brzusznej oraz licznych
dodatkowych zagrożeń zdrowia, a także błędów żywie-
niowych, zróżnicowanych w zależności od płci bada-
nych osób.
Problemem większości chorych na cukrzycę typu 2
jest nadmierna masa ciała, której redukcja sprzyjałaby
poprawie tolerancji glukozy [10]. Stwierdzone w ba-
daniach własnych podwyższone średnie wartości
Tabela 2. Podstawowe zagrożenia zdrowia w grupie chorych na cukrzycę
Kategorie badawcze Kobiety (%) Mężczyźni (%)
Hipercholesterolemia 45,7 38,2
Hipertriglicerydemia 6,5 2,9
Nadciśnienie tętnicze 76,1 79,4
Choroba niedokrwienna serca 46,7 56,9
Nadwaga i otyłość 76,1 79,4
Zespół stopy cukrzycowej 10,9 14,7
Inne (jaskra, niedoczynność tarczycy, osteoporoza, przebyty zawał serca) 5,0 2,5
Tabela 3. Kontrola wybranych wskaźników stanu zdrowia w grupie chorych na cukrzycę
Kategorie badawcze Kobiety (%) Mężczyźni (%)
Kontrola lipemii Raz w miesiącu 17,4 5,9*
Co 3 miesiące 26,1 8,8**
Co 6 miesięcy 30,4 35,3
Raz w roku 26,1 50,0**
Kontrola glikemii Po każdym posiłku 45,7 47,1
Raz dziennie 26,1 32,4
Raz w tygodniu 15,2 8,8
Rzadziej 13,0 11,8
Istotność różnic statystycznych w kategoriach płci na poziomie: *p < 0,05; **p < 0,01
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wskaźnika BMI, wskazujące na ponadnormatywną
masę ciała (u blisko 80% badanych), a także domina-
cja otyłości brzusznej są zgodne z wynikami badań
innych autorów [7, 10, 11].
Występowanie otyłości wisceralnej u chorych na
cukrzycę typu 2 stanowi istotny czynnik sprzyjający
zaburzeniom metabolicznym, w tym dyslipdemii, ob-
niżonej tolerancji glukozy i hipertensji [10, 12, 13]. Cu-
krzyca insulinoniezależna jest chorobą metaboliczną
zwiększającą ryzyko rozwoju innych schorzeń degene-
racyjnych, szczególnie sercowo-naczyniowych [8].
W badaniach własnych stwierdzono częste współwy-
stępowanie z cukrzycą także innych, obok otyłości, scho-
rzeń, w tym nadciśnienia tętniczego oraz choroby nie-
dokrwiennej serca i hiperlipidemii. Wykazano także inne
powikłania cukrzycy, w tym zespół stopy cukrzycowej.
Uzyskane wyniki, potwierdzające występowanie otyło-
ści, nadciśnienia tętniczego, choroby wieńcowej i hi-
perlipidemii u chorych na cukrzycę typu 2, są zgodne
z rezultatami innych badań [14–17].
Jednym z celów wyrównania metabolicznego
w cukrzycy jest profilaktyka miażdżycy [8]. W badaniach
własnych ustalono, że 73,9% kobiet i połowa mężczyzn
podejmuje badania stężenia cholesterolu i triglicery-
dów w surowicy krwi częściej niż raz w roku. Wyniki te
nawiązują do ustaleń innych autorów, potwierdzając
tendencję do częstej kontroli profilu lipidowego wśród
pacjentów diabetologicznych [14–18].
Samodzielna kontrola glikemii powoduje większą
efektywność jej wyrównania, co przynosi duże korzyści
zdrowotne [19–21]. W badaniach własnych wykazano,
że samokontrolę stężenia glukozy we krwi po każdym
posiłku wykonuje mniej niż połowa pacjentów. Stosun-
kowo wysoki odsetek badanych osób kontroluje glike-
mię raz w tygodniu lub rzadziej (28,2% kobiet i 20,6%
mężczyzn). Wcześniejsze badania wykazały, że wysoki
odsetek pacjentów (58,9%) prowadzi kontrolę stężenia
glukozy rzadziej niż raz w miesiącu, a częstość wykony-
wania samokontroli jest większa u osób ze słabo wy-
równaną cukrzycą oraz leczonych insuliną [22]. Także
inne doniesienia wykazały mniejszą niż opisana w ba-
daniach własnych częstość wykonywania samokontroli
glikemii w grupach pacjentów diabetologicznych, w tym
w Małopolsce [14] oraz w Warszawie i Zabrzu [23].
Ustalono, że badana grupa pacjentów diabetolo-
gicznych w leczeniu stosuje najczęściej farmakotera-
Tabela 4. Wybory żywieniowe w grupie chorych na cukrzycę
Kategorie badawcze Kobiety (%) Mężczyźni (%)
Stosowanie wiedzy na temat indeksu glikemicznego produktów w żywieniu 45,7 58,8
Spożywanie 4–5 posiłków w ciągu doby 78,3 83,3
Zdecydowanie regularne spożywanie posiłków 23,9 5,9**
Zdecydowanie nieregularne spożywanie posiłków 10,9 26,5**
Regularne dojadanie między posiłkami 15,2 44,1**
Spożywanie słodyczy przynajmniej kilka razy w tygodniu 19,6 38,3**
Spożywanie słodyczy kilka razy w miesiącu 50,0 58,8
Ograniczanie słodyczy 30,5 2,9***
Używanie cukru do słodzenia napojów 8,7 8,8
Regularne spożywanie produktów bogatych w błonnik 80,4 52,9***
(warzywa, płatki owsiane, otręby, pieczywo razowe)
Spożywanie wieprzowiny 13,0 32,4**
Spożywanie mięsa drobiowego 63,0 55,9
Konsumpcja ryb przynajmniej raz w tygodniu 26,1 23,5
Codzienna konsumpcja produktów mlecznych 63,0 76,5
Preferowanie margaryn miękkich i olejów roślinnych 39,1 67,6***
Ograniczanie tłuszczów w diecie 97,8 97,1
Abstynencja alkoholowa 39,1 8,8***
Okazjonalna konsumpcja wina 54,3 29,4**
Okazjonalna konsumpcja alkoholi wysokoprocentowych 4,3 8,8
Regularna konsumpcja piwa 2,2 52,9***
Stosowanie diety redukcyjnej 30,4 14,7*
Istotność różnic statystycznych w kategoriach płci na poziomie: *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001
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pię (63,8%) i dietoterapię (62,5%). Także z danych uzy-
skanych w projekcie The National Health and Nutri-
tion Examination Survey (NHANES) wynika, że najwię-
cej chorych na cukrzycę typu 2 stosuje terapię doust-
nymi środkami hipoglikemizującymi (45,5%) [22].
Celem dietoterapii jest poprawa wskaźników metabo-
licznych przez zmianę nawyków żywieniowych, pro-
wadzącą do osiągnięcia i utrzymania wyrównania
glikemii, optymalnego stężenia cholesterolu, prawidło-
wego ciśnienia oraz ogólnego dobrego stanu zdro-
wia i jakości życia [19, 20]. Prowadzone od lat bada-
nia wskazują jednak, że poziom wiedzy żywieniowej
u chorych na cukrzycę jest niezadowalający i stanowi
barierę skutecznej samoopieki [23–26]. Wykazano
także tendencję do wyższego poziomu wiedzy u osób
lepiej wykształconych oraz o dłuższym stażu choro-
by (> 5 lat) [23, 27]. Kluczowym aspektem profilakty-
ki oraz dietoterapii otyłości i cukrzycy jest zastępo-
wanie produktów o wysokim indeksie glikemicznym
produktami o średniej i niskiej wartości tego wskaźni-
ka [28–35]. W omawianych badaniach własnych wie-
dzę z zakresu znaczenia indeksu glikemicznego
w żywieniu posiada jedynie około połowa ankietowa-
nych, co znacznie ogranicza efektywność postępo-
wania dietetycznego.
Istotną zasadą diety w cukrzycy jest przestrzega-
nie liczby i regularności posiłków. Zaleca się spożywa-
nie przynajmniej 5 posiłków dziennie w odstępach cza-
su nie dłuższych niż 3 godziny, w celu zapobiegania
hipoglikemii [8, 36]. W badaniach własnych wykaza-
no, że najwięcej osób spożywa 4–5 posiłków dziennie,
przy czym zdecydowaną regularność ich spożywania
częściej deklarują kobiety, a nieregularność mężczyź-
ni. Nieprawidłowość związaną z nieregularnym spoży-
waniem posiłków opisano także w innej krakowskiej
grupie otyłych kobiet z cukrzycą insulinoniezależną
[37]. Z kolei w badaniach przeprowadzonych wśród
diabetologicznych pacjentów szpitali lubelskiego i kie-
leckiego stwierdzono, że spożywają oni mniej posił-
ków (3) niż zaleca się u chorych na cukrzycę, co sta-
nowi istotny błąd żywieniowy [7]. Badania własne wy-
kazały, że między posiłkami dojadają zazwyczaj męż-
czyźni (44,1%), co związane jest z ich nieregularnym
odżywianiem się (26,5%). Wysoki odsetek osób, które
dojadają między posiłkami stwierdzono również wśród
kardiologicznych (90%), otyłych (86%) i diabetologicz-
nych (83,3%) pacjentów szpitali w Lublinie i Kielcach
[7]. Praktyka ta cechowała także krakowską grupę oty-
łych kobiet z cukrzycą typu 2 (83%) [37], co podnosiło
wartość energetyczną racji pokarmowych, sprzyjając
nadmiernej masie ciała oraz powikłaniom otyłości
i cukrzycy.
Unikanie słodyczy i wyrobów cukierniczych wyni-
ka z zasadności diety niskoglikemicznej oraz ograni-
czania izomerów trans kwasów tłuszczowych u cho-
rych na cukrzycę [8]. W badaniach własnych zwięk-
szoną konsumpcję słodyczy deklarowali mężczyźni
(38,3%). Diabetologiczni pacjenci szpitali w Lublinie
i Kielcach preferowali słodycze jako przekąskę między
posiłkami (31,1%), w nocy (36,7%) oraz w sytuacjach
trudnych (44,4%) [7]. Zwiększoną konsumpcję słody-
czy opisano także u pacjentów diabetologicznych
w Małopolsce [38]. Grupa ta pod względem charaktery-
styki demograficznej oraz czasu trwania choroby i okre-
su leczenia była podobna do grupy stanowiącej pod-
miot omawianych badań własnych. Również inne
badania przeprowadzone wśród otyłych kobiet ze skore-
lowaną cukrzycą typu 2 wykazały, że 29% osób prefe-
rowało słodycze jako składnik diety [37]. Podczas
leczenia cukrzycy spożywanie cukru w ilości do 30 g/
/dobę jest obojętne dla organizmu, pod warunkiem sto-
sowania go do przyrządzania posiłków, a nie słodze-
nia napojów [9]. W badaniach własnych wykazano
natomiast, że 8,8% pacjentów używa cukru do słodze-
nia napojów, co podnosi wartość indeksu glikemicz-
nego i jest przeciwwskazane. U chorych na cukrzycę
szczególnego znaczenia nabierają produkty bogate we
włókno roślinne, z uwagi na ich wpływ na obniżanie
średniej, a zwłaszcza poposiłkowej glikemii oraz ogra-
niczanie hiperinsulinemii, a także pozytywne oddziały-
wanie na profil lipidowy krwi [39]. Zaleca się spożywa-
nie błonnika jako naturalnego składnika produktów
węglowodanowych [24, 40]. W badaniach własnych
spożywanie produktów stanowiących bogate źródło
błonnika częściej deklarowały kobiety.
W racjonalnym żywieniu osób z cukrzycą zaleca
się jako źródła białka zarówno produkty zwierzęce (chu-
de mięso, ryby i odtłuszczone produkty mleczne), jak
również roślinne (nasiona roślin strączkowych) [9].
W badaniach własnych spośród produktów białkowych
około 66% ankietowanych wybiera produkty mleczne
i białe mięso. Przynajmniej raz w tygodniu około 25%
badanych spożywa ryby, a czerwone mięso częściej
wybierają mężczyźni. W innej krakowskiej grupie oty-
łych kobiet chorych na cukrzycę stwierdzono zwięk-
szone spożycie mleka półtłustego (38%), tłustego mię-
sa (> 40%) i, w mniejszym stopniu, białego mięsa (ok.
25%) [37]. W grupie pacjentów diabetologicznych
z Lublina i Kielc najczęściej wskazywanym źródłem biał-
ka były jaja (66,6%), tłuste mięso (53,3%) i tłuste pro-
dukty mleczne (50,6%) [7], co należy ocenić negatyw-
nie z uwagi na zwiększoną ilość spożywanych kwa-
sów tłuszczowych nasyconych i cholesterolu. Z kolei
mięso drobiowe najczęściej spożywali pacjenci szpi-
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tali w Brzesku i Limanowej [38]. Badania w ramach
programu „Wieloośrodkowe Ogólnopolskie Bada-
nie Stanu Zdrowia Ludności” (WOBASZ) wskazują
na tendencje zmian w sposobie żywienia, obejmu-
jące zmniejszenie spożycia mleka i wieprzowiny
oraz wzrost konsumpcji drobiu. Niestety, ilość spo-
żywanych tłuszczów ogółem i kwasów nasyconych
wciąż pozostaje wysoka, co stanowi czynnik ryzyka
chorób przewlekłych, w tym sercowo-naczyniowych
i cukrzycy [41]. W omawianych badaniach własnych
stwierdzono, że prawie wszyscy diabetycy deklarują
ograniczanie spożycia tłuszczów — zwiększone
spożycie olejów i margaryny deklarują mężczyźni.
W innych badaniach grupy pacjentek diabetologicz-
nych w Krakowie wykazano częstsze spożycie tłusz-
czów zwierzęcych niż roślinnych, brak zaintereso-
wania zawartością tłuszczu w produktach (32%) oraz
nieograniczanie produktów zawierających choleste-
rol (80%) [37].
Dietetycy dyskutują nad korzystnym wpływem nie-
wielkich, nieprzekraczających wartości presyjnej ilo-
ści alkoholu, głównie czerwonego wytrawnego wina,
ze względu na efekt kardioprotekcyjny. Jednak u cho-
rych na cukrzycę wykluczenie alkoholu jest uzasad-
nione w związku z ryzykiem deregulacji glikemii [9,
42]. W badaniach własnych abstynencja alkoholowa
częściej dotyczyła kobiet (39,1%). Okazjonalną kon-
sumpcję wina częściej deklarowały kobiety (54,3%),
a regularne spożywanie piwa mężczyźni (52,9%).
Większą skalę abstynencji alkoholowej, dotyczącą
około 60% badanych, opisano w grupie hospitalizo-
wanych pacjentów diabetologicznych z Brzeska i Li-
manowej, z tendencją do częstszego spożycia piwa
i wódki przez mężczyzn [38]. We wspomnianej kra-
kowskiej grupie otyłych kobiet z cukrzycą typu 2 na-
poje alkoholowe wśród produktów preferowanych
wskazało 15% badanych [37].
Badania potwierdzają, że zmniejszenie masy cia-
ła u chorych na cukrzycę typu 2 powoduje poprawę
wyrównania glikemii oraz redukuje współistniejące
czynniki ryzyka, stąd normalizacja masy ciała stano-
wi kluczowy cel postępowania dietetycznego w cu-
krzycy [9, 43]. W badaniach własnych wykazano, że
dietę ubogoenergetyczną dwukrotnie częściej stoso-
wały kobiety.
Porównanie zachowań żywieniowych badanych pa-
cjentów diabetologicznych z osobami zdrowymi wska-
zuje na odmienną charakterystykę niektórych wybo-
rów żywieniowych oraz parametrów somatycznych.
W grupie zdrowych mężczyzn z populacji krakowskiej
w wieku 40–60 lat oraz kobiet w wieku 45–55 lat stwier-
dzono rzadsze stosowanie 4–5-posiłkowego modelu
żywienia (odpowiednio: 25,7% i 55,4%), bardziej regu-
larne spożywanie posiłków (odpowiednio: 47,2%
i 33,8%), podobną konsumpcję słodyczy i wyrobów cu-
kierniczych (przynajmniej kilka razy w tygodniu) wśród
mężczyzn (34,2%) i większą wśród kobiet (58,5%),
rzadszą konsumpcję warzyw i owoców u mężczyzn
(27,5%) i 66% u kobiet (kilka razy dziennie), częstsze
spożywanie ryb (66,1% mężczyzn i 56,9% kobiet co
tydzień) oraz podobną skalę ograniczania tłuszczów
w diecie przez mężczyzn (99%) [44, 45]. Ocena za-
chowań żywieniowych pracujących mężczyzn w wie-
ku 40–60 lat z populacji krakowskiej, w zależności od
antropometrycznych wskaźników stanu odżywienia,
wykazała związek regularności posiłków z mniejszym
obwodem pasa oraz ograniczanie spożycia wyrobów
cukierniczych przez mężczyzn o nadmiernej masie cia-
ła, wskazujące na próbę racjonalizacji sposobu żywie-
nia [46]. Średnie wartości wskaźnika BMI wśród męż-
czyzn w tej kategorii wieku wskazywały na nadwagę,
jednak oscylowały na niższym poziomie (26,8 kg/m2)
niż w omawianej grupie pacjentów diabetologicznych
[47]. Na mniejszą skalę nadwagi (41,7%) i otyłości
(25,3%) w populacji polskiej w wieku 50–59 lat, a także
mniejszy udział osób z otyłością wisceralną (20,9%)
w porównaniu z badaną grupą diabetyków wskazują
badania Szponara i wsp. [48] oraz dane uzyskane w
programie „Nadciśnienie tętnicze w Polsce III” (NATPOL
III) [2], potwierdzając, że otyłość jest ważnym czynni-
kiem ryzyka cukrzycy typu 2.
Wnioski
1. Częste współwystępowanie cukrzycy typu 2 z oty-
łością androidalną, nadciśnieniem tętniczym, cho-
robą niedokrwienną serca i hipercholesterolemią
potwierdza zwiększone ryzyko zespołu metabolicz-
nego u pacjentów diabetologicznych, wyznaczając
kierunki postępowania terapeutycznego.
2. Korzystne zachowania żywieniowe w grupie cho-
rych na cukrzycę typu 2 dotyczą liczby posiłków,
preferowania mięsa drobiowego, spożywania pro-
duktów mlecznych i stanowiących bogate źródło
błonnika oraz ograniczania ilości tłuszczu, nega-
tywne zaś wysokiej konsumpcji słodyczy i innych
wyrobów cukierniczych.
3. Płeć różnicuje rozkład niektórych zachowań żywie-
niowych w grupie diabetyków. Kobiety spożywają
posiłki z większą regularnością, rzadziej sięgają po
słodycze i napoje alkoholowe, a częściej po pro-
dukty wysokobłonnikowe, a także spożywają mniej
mięsa wieprzowego niż mężczyźni.
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